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Реферат. Статья посвящена актуальной проблеме здравоохранения и общества в целом — сердечно-сосудистым 
заболеваниям. Цель — анализ современных данных по вопросам профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в 
сельской местности. Материал и методы. Проведен анализ литературы отечественных и зарубежных авторов, из-
учен опыт организации первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний с целенаправленной 
коррекцией факторов риска (избыточная масса тела, гипертония, дислипидемия), коррекцией поведенческих факторов 
риска (неправильное питание, вредные привычки, гиподинамия и др.). Разработана модель пациентоориентирован-
ной программы, направленной на формирование приверженности к лекарственной терапии пациентов из сельской 
местности. Результаты и их обсуждение. На основании изученных данных, нами предложен метод комплексного 
воздействия на пациентов с целью формирования приверженности к лекарственной терапии сельского населения, 
включающий: 1) командную работу врача общей практики и фельдшера фельдшерско-акушерского пункта — актив-
ное врачебное и фельдшерское наблюдение (первые 6 мес от момента включение в исследование частота визитов 
к врачу и фельдшеру фельдшерско-акушерского пункта составляла по одному разу в месяц). Например, визиты к 
врачу в начале месяца, визит к фельдшеру в середине месяца; 2) регулярное обучение в школе инсульта (частота 
1 раз в мес); 3) ежедневное ведение «Дневника самоконтроля артериального давления»; 4) внедрение системы 
бесплатной выдачи гипотензивных препаратов в первые шесть месяцев от момента включения в исследование;  
5) внедрение высокотехнологического метода автообзвона через Единую государственную информационную систему 
с целью повышения приверженности пациентов к лекарственной терапии. Заключение. Использование комплексной 
программы по формированию приверженности к лекарственной терапии позволит снизить риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний и их осложнений у пациентов, проживающих в сельской местности. 
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, школа инсульта, профилактика инсульта, 
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В ведение. Высокая распространенность 
сердечно-сосудистых заболеваний и их 

осложнений привлекает внимание органов здраво-
охранения и общества в целом. Несмотря на то что 
в большинстве европейских стран смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний снизилась, во 
многих развивающихся странах она находится на 
высоком уровне. Как показывают ранее проведен-
ные исследования, развитие сердечно-сосудистых 
заболеваний непосредственно связано с образом 
жизни (физическая активность, правильное пита-
ние, наличие вредных привычек, условия труда, 
стрессы и т.д.). По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более 70% смертей от 
сердечно-сосудистых заболеваний можно предот-
вратить своевременным изменением образа жизни. 
Сердечно-сосудистые заболевания являются одной 
из главных причин заболеваемости, инвалидизации 
и смертности населения во всем мире, среди кото-
рых превалирует инфаркт миокарда и инсульт [1, 2, 
3]. Ежегодно в России инсульт развивается более 
чем у 450 тыс. человек, из которых 35% умирает в 
остром периоде [4, 5]. Необходимо отметить, что 
за последние 5 лет смертность от инсультов в 
России в городах сократилась на 40%, в сельской 
местности — на 75%. Несмотря на это, инсульт по-
прежнему остается одной из главных причин по 
сокращению продолжительности жизни у женщин 
на 31%, у мужчин на 12% [6]. 

В Республике Татарстан заболеваемость острым 
нарушением мозгового кровообращения неуклонно 
росла на протяжении второй половины XX в. и к 
2006 г. достигла 354 случая на 100 тыс. взрослого 
населения. За период с 2006 по 2015 г. смертность 
от инсульта в Республике Татарстан снизилась в 2,7 
раза и составила в 2004 г. 233,3 случая на 100 тыс.
взрослого населения, а в 2015 г. — 87,8 [7]. Состав 
смертности среди городских и сельских жителей зна-
чительно отличается. В сельской местности смерт-
ность выше, что обусловлено рядом особенностей 
медицинского обслуживании сельских жителей: раз-
бросанность и отдаленность населенных пунктов, 
низкая плотность; большой радиус обслуживания; 

более позднее обращение за медицинской помо-
щью; сезонность, высокий удельный вес ручной 
работы, нередко значительная удаленность места 
жительства от места работы; социальное одиноче-
ство и старение населения сельской местности [8]. 

В последние годы особое внимание уделяется 
охране здоровья и деятельности системы здраво-
охранения в сельской местности, что непосред-
ственно связано с развитием сельских территорий. 
В некоторых источниках описываются основные 
требования к модели здравоохранения, которая 
обеспечивает своевременную диагностику с учетом 
особенностей пациента из сельской местности. Но 
очень мало данных о модели первичной и вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
для жителей сельской местности. 

Профилактика остается одной из главных проб- 
лем на индивидуальном и популяционном уровнях; 
она направлена на устранение или уменьшение 
сердечно-сосудистых заболеваний и осложнений [9]. 

Всемирная федерация инсульта, Европейская 
организация инсульта и Национальная ассоциация 
по борьбе с инсультом показывают необходимость 
формирования единой противоинсультной програм-
мы, основой которой является системный подход. 
Основная задача — снижение заболеваемости пу-
тем разработки алгоритмов профилактики, снижение 
смертности путем совершенствования медицинской 
помощи при остром инсульте, разработка индиви-
дуальных программ вторичной профилактики для 
каждого больного, перенесшего инсульт [10]. 

Артериальная гипертензия занимает первое 
место среди модифицируемых факторов риска 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
В развитых странах артериальная гипертензия со-
ставляет от 25 до 40% среди взрослого населения, 
приблизительно 40% пациентов не знают о своем 
заболевании [11]. В общей структуре населения вы-
деляют отдельные группы, имеющие особую специ- 
фику труда и быта, способствующие риску развития 
артериальной гипертензии и ее осложнений [12]. 

Согласно современным рекомендациям, основ-
ными принципами антигипертензивной терапии 

Abstract. Aim. The article is devoted to current problem related not only to the health care, but to society in general 
which is cardiovascular diseases. The aim of the study is the analysis of modern data on the topic of cardiovascular 
disease prevention in rural areas. Material and methods. Review of literature of native and foreign authors was 
carried out. Primary and secondary cardiovascular disease prevention organization experience aiming to eliminate 
risk factors (excess body weight, hypertension, dyslipidemia) as well as behavioral ones were studied (unhealthy diet, 
addictions, physical inactivity etc.). The experience of the Stroke schools organization was described. Results and 
discussion. On the basis of the studied data we proposed a method of combined effect on patients aiming to develop 
compliance to drug treatment in rural area patients: 1) team work of the general practitioner and doctor’s assistant of 
medical and obstetrical center — active medical and medical assistant’s observation (during the first 6 months since 
the moment of inclusion into research the frequency of the visits to the doctor and to the doctor’s assistant of medical 
and obstetrical center is once a month). For example, visits to the doctor are in the beginning of the month, a visit to the 
doctor’s assistant is in the middle of the month; 2) regular training at Stroke school is once a month; 3) daily keeping 
«Diary of blood pressure self-check»; 4) introduction of the system of free hypotensive drug distribution during the first 
6 months since the inclusion into research; 5) introduction of the high-tech method Automatic call-down through the 
Unified State Information System for the purpose of rising patient commitment to medicinal therapy. Conclusion. The 
use of comprehensive program aiming to develop drug therapy compliance will allow reducing the risk of cardiovascular 
diseases and their complications in patients living in rural areas.
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являются: сочетание антигипертензивных препа-
ратов и немедикаментозных методов коррекции 
артериального давления, индивидуальный подбор 
препаратов, постепенное снижение артериального 
давления до целевого уровня, ориентирование 
пациента на регулярный и длительный прием пре-
паратов, коррекция сопутствующих факторов риска 
[13, 14]. Несмотря на то что антигипертензивные 
препараты эффективны и безопасны, артериальная 
гипертензия у многих пациентов контролируются не 
в полном объеме; основной причиной этого является 
отсутствие приверженности пациентов к лечению. 
Нормализация и стабилизация артериального дав-
ления напрямую зависят от регулярности приема 
антигипертензивных препаратов. Но несмотря на 
осознание самого пациента о важности соблюдения 
приверженности к лечению, этот вопрос остается 
нерешенной проблемой [14]. 

По результатам данных исследований, 22,6% 
из 19 501 пациента (в возрасте от 40 до 79 лет) в 
течение первого года прекращают прием антиги-
пертензивных препаратов; прекращают и начинают 
повторный прием 31,5%; самостоятельно заменяют 
антигипертензивные препараты 14,3% пациентов; 
самостоятельно увеличивают дозу 21,1% пациентов, 
и только 11,5% пациентов оставляют без изменений 
назначения врача [15]. 

В результате анализа данных L. Degli et al. (2002) 
установили, что в течение первого года антиги-
пертензивной терапии 64,9% из 16 783 пациентов 
прекратили прием антигипертензивных препаратов, 
8,2% пациентов самостоятельно поменяли схему 
лечения, и только 26,9% пациентов соблюдали все 
рекомендации своего доктора [16]. 

В ранее проведенных исследованиях Simpson et 
al. показали, что при низкой приверженности (менее 
50%) 33% пациентов достигли целевых показателей 
артериального давления, а при высокой привер-
женности (более 80%) — 43% пациентов достигли 
целевых показателей артериального давления [17]. 
Что же такое приверженность? По определению 
ВОЗ, приверженность к терапии — это соответствие 
поведения пациента рекомендациям врача, включая 
прием препаратов, диету и/или изменение образа 
жизни. Приверженность лечению считается низкой, 
когда пациент принимает ≤80% или ≥120% доз на-
значенных на длительный период медикаментов. 
Как показывают ранее проведенные исследования, 
приверженность пациентов к лечению является 
главным фактором успешной антигипертензивной 
терапии и позволяет значительно снизить риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений [18]. 
У неприверженных пациентов по сравнению с 
приверженными риск госпитализаций, повторных 
госпитализаций и смертности в 5,4 раза выше при 
артериальной гипертензии [19]. 

Согласно ранее проводимым исследованиям при 
отсутствии динамического контроля медицинского 
персонала пациенты из числа сельского населения 
в первый год назначения антигипертензивных пре-
паратов прекращают регулярный прием лекарствен-
ных средств. А при систематическом наблюдении у 
сельских жителей формируется хорошая привер-

женность к профилактическим мероприятиям [4]. 
Регулярный и длительный прием гипотензивных 
препаратов снижает риск возникновения инсульта 
и инфаркта на 34 и 21% соответственно [19, 20, 
21]. Высокая приверженность к антигипертензивной 
терапии на 38% снижает риск сердечно-сосудистых 
осложнений по сравнению с низкой приверженно-
стью [22]. Как показывают ранее проведенные иссле-
дования высокая приверженность к лечению (90%) 
дает снижение риска 45% по сравнению с низкой 
приверженностью как у пациентов с ишемической 
болезнью сердца, так и без нее [23]. 

Таким образом, определилась основная пробле-
ма, которая влияет на эффективность лечения и ис-
ключения осложнений ССЗ по самым современным 
медицинским стандартам — это приверженность к 
лекарственной терапии. Существуют следующие 
методы повышения приверженности пациентов к 
лекарственной терапии: непрерывное обучение 
пациентов, улучшение взаимодействия врача и 
пациента, изменение схемы дозирования лекар-
ственных препаратов, сокращение сроков ожидания 
пациентов в очереди [24]. Образ жизни формируется 
в течение многих лет. Врач может рассказать и по-
казать пациенту о важности коррекции образа жизни; 
установить с пациентом доверительные отношения, 
а также, при необходимости, привлечь членов его 
семьи. Ключевым звеном является правильная и 
сильная мотивация пациента. Очень важным явля-
ется правильная постановка целей и возможность 
самоконтроля в их достижении [25]. 

Для формирования мотивации, правильной 
расстановки цели и, как следствие, повышения 
приверженности лечению нами предложено обу- 
чение и информированность пациента. В рамках 
непрерывного обучения пациентов в 2013 г. на 
базе ГАУЗ «Рыбно-Слободская ЦРБ» разработан и 
внедрен проект школы инсульта. Основной целью 
данного проекта явилось обеспечение возможности 
персонифицированной профилактики первичных и 
вторичных инсультов среди выявленных категорий 
населения, а также проведение массовых профи-
лактических мероприятий среди всего населения 
Рыбно-Слободского района Республики Татарстан 
с целью информирования населения об имею-
щихся факторах риска и методах их снижения [26, 
27]. Анализ результатов работы школы инсульта 
продемонстрировал, что образование больных по 
вопросам профилактики артериальной гипертензии 
и ее осложнений, борьбы с факторами риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний и самоконтроля за 
уровнем артериального давления значительно по-
вышают эффективность лечения больных и соответ-
ственно улучшают течение заболевания. Но ранее 
проведенные исследования показали, что цикловая 
система обучения не создает у пациентов устойчи-
вой мотивации на соблюдение рекомендаций [28]. 
Улучшение схемы дозирования лекарственных 
препаратов включает в себя уменьшение кратности 
приема лекарств в течение суток, простота приме-
нения, терапевтическая эффективность, возмож-
ность использовать более низкие дозы препаратов. 
Ранее проведенные исследования показывают, что 
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уменьшение кратности приема антигипертензивных 
препаратов в течение суток является стратегически 
наиболее важным подходом к повышению привер-
женности к лечению [29, 30, 31]. 

Некоторые литературные данные показывают, 
что стоимость лекарственного средства является 
одной из главных причин прерывания приема препа-
ратов [32, 33]. Однако есть исследования, в которых 
стоимость препарата как причина отмены терапии 
не была отмечена ни одним пациентом [34]. Привер-
женность пациента к лекарственной терапии можно 
повысить, назначая более частые визиты к врачу, 
обсуждая стратегию и тактику лечения, изменив ав-
торитарную модель поведения врача и сотрудничая 
с пациентом [35, 36]. Очень важно поддерживать са-
мостоятельное измерение артериального давления 
и ведение дневника самоконтроля артериального 
давления самим пациентом [36, 37, 38]. 

По данным литературы известно, что исполь-
зование коротких стандартизованных телефонных 
напоминаний о необходимости приема препарата 
дает достоверное повышение приверженности к 
лекарственной терапии [39]. В литературе имеются 
данные об использовании почтовых напоминаний, 
которые автоматически генерируются компьютерной 
системой аптек [40]. По данным ранее проведенного 
исследование (1996) пациенты исследуемой группы 
1 раз в нед сообщали по телефону в компьютерный 
центр свои данные самоконтроля артериального 
давления, данные о приеме препарата и побочных 
эффектах терапии (если таковые были), затем эти 
данные поступали к их лечащему врачу. По результа-
там 6 мес исследования приверженность к терапии 
была достоверно выше в группе телефонного мони-
торинга [41]. Напоминания могут быть и телефонны-
ми, и высылаться по почте либо sms-сообщением. 
Некоторые исследования разных лет показывают 
повышения приверженности терапии путем исполь-
зования коротких стандартизированных телефонных 
звонков [42, 43]. При этом напоминания должны быть 
достаточно частыми [44]. Согласно Knut Schroeder, 
комплексные воздействия, включающие более чем 
один метод, увенчались успехом в 8 из 18 исследо-
ваний: приверженность увеличивалась на 5–41% [4]. 

Произошли значительные изменения в системе 
здравоохранения: учредителями сельских меди-
цинских организаций вместо муниципальных об-
разований стали Министерство здравоохранения 
РТ, Министерство земельных и имущественных 
отношений РТ. Очень важно, что сохранилась этап-
ность оказания медицинской помощи — оказываю-
щие первичную доврачебную медико-санитарную 
помощь фельдшерско-акушерские пункты, врачеб-
ные амбулатории и сельские участковые больницы 
вошли в качестве структурных подразделений в 
состав центральных районных больниц. В структу-
ре крупных центральных районных больниц были 
организованы межмуниципальные медицинские 
отделения и центры на функциональной основе по 
отдельным профилям для оказания специализи-
рованной медицинской помощи сельским жителям 
прикрепленных районов, что позволило приблизить 
отдельные виды медицинской помощи к сельским 

жителям. Население сельских муниципальных рай-
онов для получения высокотехнологичных видов 
медицинской помощи было прикреплено к ведущим 
республиканским медицинским организациям, име-
ющим лицензию на оказание ВМП [45].

На основании изученных материалов нами 
разработана модель пациентоориентированной 
программы, направленной на формирование при-
верженности к лекарственной терапии у пациентов 
из сельской местности. Нами предлагается метод 
комплексного воздействия на пациентов с целью 
формирования приверженности к лекарственной 
терапии сельского населения: 

1. Командная работа врача общей практики и 
фельдшера фельдшерско-акушерского пункта — 
активное врачебное и фельдшерское наблюдение 
(первые 6 мес от момента включение в исследова-
ние частота визита к врачу или фельдшеру фельд- 
шерско-акушерского пункта составляла по одному 
разу в месяц). Например, визиты к врачу в начале 
месяца, визит к фельдшеру в середине месяца. 

2. Всем пациентам в течение 6 мес от момента 
постановки на «Д»-учет рекомендуется бесплатная 
выдача антигипертензивного препарата группы ан-
тагонистов ангиотензина II. При повторном визите 
при необходимости доза препарата может быть 
увеличена, и/или терапия дополняется препаратом 
«Гидрохлортиазид» в дозировке 12,5 мг/сут. Пре-
параты рекомендуется выдавать бесплатно с воз-
вратом использованных блистеров и подписанных 
коробок на последующий прием, независимо от того, 
остались ли еще неиспользованные таблетки. На 
коробках рекомендовано проставлять дату визита и 
подпись врача или фельдшера. Выбор лекарствен-
ного средства рекомендовано из перечня жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препара-
тов для медицинского применения (ЖНВЛП) (прил. 1 
к распоряжению Правительства РФ от 26.12.2015 
№ 2724-р). 

3. Ежедневное ведение «Дневника самоконтро-
ля артериального давления». Всем пациентам при 
первом визите к врачу рекомендовано выдавать 
«Дневник самоконтроля артериального давления», 
а также рекомендации по здоровому образу жиз-
ни и рекомендуемый график посещений врача и  
фельдшера. 

4. Дополнительно медикаментозному лечению 
рекомендуется использовать социальный метод 
воздействия на пациента — обучение в школе ин-
сульта [29, 30]. Традиционно в школе инсульта курс 
обучения состоит из 6 занятий для каждой группы, 
с частотой посещения один раз в месяц. Целью за-
нятий является привлечение внимания пациентов к 
жизненно важным показателям здоровья и форми-
рование здорового образа жизни пациента. 

5. Внедрение высокотехнологичного метода 
автообзвона через Единую государственную ин-
формационную систему с целью повышения при-
верженности пациентов к лекарственной терапии. 
Автоматический обзвон рекомендовано проводить 
с предварительного добровольного согласия паци-
ента. Частота звонков — 1 раз в мес. Текст звонков 
разработан нами и направлен на повышение моти-
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вации пациента к лечению, напоминанию выполне-
ния рекомендаций по коррекции факторов риска и 
необходимости контрольного визита к врачу. 

Таким образом, нами сформирована новая 
модель технологии создания приверженности к ле-
чению у пациентов с артериальной гипертензией, 
проживающих в сельской местности.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Авторы данной статьи подтверди-
ли отсутствие конфликта интересов, о котором 
необходимо сообщать. Все авторы принимали уча-
стие в написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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